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                                                  ÖZET 

 

AĞIZDAN UYGULANAN KOZMETĠK ÜRÜNLERĠN KULLANIM 

SIKLIĞININ VE ALIġKANLIKLARININ ĠNCELENMESĠ 

 

Türkiye‟nin genel bir sorunu olan ağız ve diĢ sağlığıyla ilgili geniĢ kapsamlı 

olarak daha önce çok fazla araĢtırma yapılmadığından bu konuda önemli bir eksiklik 

mevcuttur.Ülkemizin bir çok bölgesinde aĢağı yukarı aynı olan bu sorunu demografik 

ve ekonomik açıdan imkanları kısıtlı olan Güneydoğu Anadolu Bölgesinde yer alan  

Batman ilinde ağız ve diĢ sağlığı üzerine gözlemsel (anket) bir çalıĢma bu tez 

kapsamında gerçekleĢtirildi. Bu çalıĢma sonunda elde edilen veriler, birinci basamak 

sağlık danıĢmanı olarak gösterilen eczacıların kendi mesleki bilgilerine yeteri kadar 

sahip olmadıklarını göstermiĢtir. Bu da bize meslek içi eğitimlerin ne kadar önemli 

olduğunu bir kez daha göstermiĢtir.   
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ABSTRACT 

 

INVESTIGATION ON MOUTH & DENTAL CARE KNOWLEDGE OF 

PHARMACISTS PRACTICING IN BATMAN  

 

As there has no detailed study was conducted on determination of mouth & 

dental care knowledge of the pharmacists practicing in Turkey in literature, there is a 

significant gap in the field.  Within the framwork of this thesis Project, a survey based 

study was carried out in a city of Southeastern Region of Turkey, Batman, which is a 

less priviledge city both economically and socially. Based on the data collected in this 

study, it was found out that pharmacists who are the first health care provider, do not 

have enough knowledge on mouth and dental care. In turn, this indicates the 

neccessicity of continuing education for community pharmacists.    
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1. GĠRĠġ 

Ağız ve diĢ sağlığı sindirim sisteminin baĢlangıç noktası olması nedeniyle temel 

sağlık problemlerinde çoğu kez baĢlangıç noktasıdır. Ağız içerisinde bulunan yapılar 

sindirim yoluyla alınan her maddeyle temas etmekte sindirim iĢlevinin baĢlangıç 

aĢamaları burada gerçekleĢmekte ve bir kısım kimyasal olaylardan sonra GIK a 

aktarılmaktadır. Bu Ģekilde basit olarak tanımladığımız buradaki olay gerçekte son 

derece karmaĢık etkileĢimler içermektedir. Bunların içerisindeki en önemlileri ağız 

boĢluğu içerisindeki yapıların ağza alınan ve yutulan maddeler üzerine etkileri ( 

tükürükle karıĢma,ıslanma,parçalama v.b ), ikincisi de ağza alınan maddelerin ağız 

boĢluğundaki yapılara olan etkileri. 

Ağız boĢluğundaki yapıların alınan maddeler üzerine etkilerinde bir problem 

yaĢandığında bunun karĢılığı sindirim sistemi problemi olarak görülmektedir. Bu tedavi 

gerektiren temel sağlık problemlerinden birini oluĢturmaktadır. Bunun yanısıra daha 

yavaĢ gerçekleĢen, etkileri daha  geç fark edilen olay ise ağıza beslenme amacıyla alınan  

maddelerin ağız boĢluğunda oluĢturdukları etkilerdir. Bu etkiler, zamanla çoğu kez geri 

dönüĢümsüz olarak ağızda fizyolojik değiĢiklere neden olur. Bunun sonucunda da yine 

gerçekte olması gereken ağız boĢluğu yapılarıyla alınan  besinlerin etkileĢiminde sıkıntı 

yaĢamaya baĢlanır. Bütün bu nedenlerden dolayı ağız boĢluğu ve ağız boĢluğunda 

bulunan yapıların sağlık ve fonksiyonlarının korunması büyük önem taĢımaktadır. 

Bunun içinde ağız bakımı ve hijyeni son derece önemlidir. Bu amaçla piyasada pek çok 

ürün bulunmaktadır. En yaygın bilinen ve kullanılanlar ise diĢ macunları, ağzı suları ve 

gargaralar, diĢ ipi, diĢ tozları, diĢ beyazlatıcılardır. Tüm bu ürünlerin kullanımı oldukça 

kolay çoğu kolay eriĢilebilir ve makul fiyatlara sahiptir. Bununla birlikte ağızda oluĢan 

olaylar konusunda kiĢiler yeteri kadar bilgi sahibi olmadıklarında bu ürünlerden gereken 

yararı görecek Ģekilde kullanılmamakta ya da hiç kullanmamaktadır.  

Eczaneler sağlık hizmetinin aynı zamanda danıĢmanlık merkezi konumundadır. 

Halkın ilk ulaĢabildiği sağlık danıĢmanı olup aynı zamanda tedavi için hastanın 

hekime baĢvurusundan sonraki ilaçların kullanımı konusunda eczacıdan bilgi alır. 

Ağız sağlığı ve bunu sağlamak için geliĢtirilen ürünler konusunda da ilk baĢvurulacak 

yerlerden bir tanesi de eczanelerdir. Ancak eczacıların ve eczane çalıĢanlarının bu 
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konudaki ilgisizlikleri nedeniyle oluĢan boĢlukta bu tip ürünler önemli ölçüde 

marketlere kaymıĢtır. Bir zamanlar eczanede satılan bu ürünleri satın alırken hasta 

karĢısında bilgilendiren ve yönlendiren bir danıĢman bulabilirken günümüzde 

raflardaki yüzlerce ürün arasından rastgele bir seçim yapılmaktadır.  

Bu çalıĢmada; ağız ve diĢ sağlığı konusunda son yıllarda ilgisiz olduğunu 

gözlemlediğimiz ve aslında bu konuda halkımıza danıĢmanlık hizmeti vermesi beklenen 

eczacıların ve eczane çalıĢanlarının bugünkü durumunu irdelemek, son yıllardaki 

geliĢmelere ıĢık tutmak amaçlanmıĢtır.  ÇalıĢmamızın bulgularının hem üniversitelerin 

eğitim programlarında hem de konuyla ilgilenen kiĢilerin ve kuruluĢların çalıĢmalarında 

yönlendirici olacağını ummaktayız. Aynı zamanda eczanelerden hızla uzaklaĢan bu tür 

ürünlerin gene eczanelere dönmesi konusunda eczacılar üzerinde düĢünme fırsatı 

yaratmasını ve gereken uyarıyı yapmasını beklemekteyiz. 
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2.GENEL BĠLGĠLER 

 

 

2.1. KOZMETOLOJĠ 

 

 Kozmetoloji, insan vücudunun epiderma, tırnaklar, kıllar, saçlar, dudaklar ve 

dıĢ genital organlar gibi değiĢik dıĢ kısımlarına, diĢlere ve ağız mukozasına uygulanmak 

üzere hazırlanmıĢ, tek veya temel amacı bu kısımları temizlemek, koku vermek, 

görünümünü değiĢtirmek ve/veya vücut kokularını düzeltmek ve/veya korumak veya iyi 

bir durumda tutmak olan bütün preparatları veya maddeleri inceleyen ve geliĢtiren bilim 

dalı. 

 

2.2. KOZMETĠKLER 

 

 Kozmetikler, deri, tırnak, saç gibi organların görünüĢünü düzelterek bir kimseyi 

güzelleĢtirmek için kullanılan maddeler, preparatlar, tedavi biçimleri ve araçlarıdır.  

 

2.2.1. Kozmetik nedir? 

 

Kozmetik kelimesi; yunanca „dekore etmek‟, „süslemek‟ anlamına gelen 

„cosmein‟ kelimesinden türetilmiĢtir. Bu sözcüğün anlamının aynı zamanda „bakmak, 

bakım, vücut ve aklın hormonisi‟ dir. 

 

1994 yılında sağlık bakanlığı tarafından yayınlanmıĢ yönetmeliğe göre 

Kozmetik, “Ġnsan vücudunun epiderme, tırnaklar, kıllar, saçlar, dudaklar ve genital 

organlar gibi değiĢik dıĢ kısımlarına, ağız ve diĢlere  veya mukozaya uygulanmak üzere 

hazırlanmıĢ amacı ve yan amacı bu kısımları  

 

Temizlemek koku vermek suretiyle iyi bir durumda muhafaza etmek 

görünümünü değiĢtirmek ve vücut kokularını düzeltmek olan saç açıcıları da dahil 

bütün preparatlar veya maddelerdir.‟ Ģeklinde tanımlanmıĢtır 

 

    Amerikan Gıda, Ġlaç ve Kozmetik Kanunu‟na göre kozmetik; „dökülmek, 

ovulmak, serpilmek veya daha baĢka bir Ģekilde uygulanmak suretiyle vücudun veya 

görünümünün değiĢtirilmesi için kullanılan maddeler olup sabunlar bu gruba dahil 

değildir” ; diye tanımlanmaktadır. 
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2.2.2. Kozmesötik Nedir? 

 

 Kozmesötikler sınıflandırma itibariyle, ilaçlarla kozmetikler arasında kalan ve 

biyolojik etkinliklerinin olduğuna inanılan kozmetik ürünlerdir.. 

 

2.3. KOZMETĠĞĠN TARĠHÇESĠ 

 

Kozmetik Yunanca 'düzenlemek, çeki düzen vermek, güzelleĢtirmek' anlamına 

gelen kosméō sözcüğünden türemiĢ bir kelimedir (NiĢanyan sözlük). Arkeolojiden gelen 

deliller, tarih öncesi insanların pigmentleri nasıl hazırlayacaklarını ve bulacaklarını, 

ayrıca bunları yağlı maddeler ile karıĢtırarak mağara duvarlarını boyamak ve vücudu 

süslemek için kullanılabilen Kimyasal karıĢımları üretmeyi bildiklerini göstermektedir. 

O dönemde vücudu boyama hem bir çeĢit süslenme hem de sihirlerden korunma Ģekli 

idi. Tarih öncesi pigmentlerin analizi 17 farklı rengin kullanılmıĢ olduğunu 

göstermektedir. En çok kullanılanlar beyaz kurĢun, tebeĢir veya jips denen bir 

maddeden elde edilen beyaz; taĢ kömürü veya mangandan elde edilen siyah, kırmızı, 

turuncu ve yeĢil olmuĢtur. 

 

Kozmetiğin Asya'da baĢladığı kuvvetli bir ihtimaldir. Vücuda gösterilen büyük 

özene alıĢık ve görevleri kocalarına cezbedici görünmek olan Hindu kadınlar için 

kozmetik ürünleri ve parfümler gereklilik arz etmiĢtir. MeĢhur Hindu makalelerinde, 

(Kama Sutra) kadınlara dövme ve diĢleri, giysileri, saçı, tırnakları ve vücudu 

renklendirme sanatını öğrenmeleri tavsiye edilir. ġu an bile bir çok Hindu kadını 

kozmetikleri hala eski yolla kullanır; göz kapakları bazlı bir boya ile boyanır; yüz ve 

kolları safran tozu ile sarartılır ve ayak tabanları da kına ile kızıllaĢtırılır. 

 

Yunanlılar zamanında Hipokrates ve arkadaĢları dermatoloji üzerinde çalıĢarak 

perhizin, jimnastiğin, güneĢin, banyoların ve masajın sağlığa ve güzelliğe olan 

faydalarını belirterek kozmetoloİinin geliĢmesinde etkili olmuĢlardır. Galenus'un M.S. 

130 - 200'de Local Remedies isimli kitabı ilk kozmetik kitabı olarak düĢünülebilir. 
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Eski Romalılar kozmetikleri küçük görürlerdi ve çok az ilgi gösterirlerdi. 

Kozmetikler Yahudi ve Müslüman dünyasında kutsal kitaplarda açıkça ve ayrıntılı bir 

Ģekilde belirtildiği gibi bolca kullanılmıĢtır. Kur'an'da sürmenin kullanılması bir sürede 

tavsiye edilmiĢtir. Fatih'in saray doktoru olan Abdekar, Güzelliği Koruma Sanatı isimli, 

o devrin hijyen ve kozmetik pratiğini belirten bir kitap yazmıĢtır. 

 

Britanya'nın ilk sakinlerinin ham kozmetikleri kullanmaktan çok zevk aldığı 

sanılmaktadır. Yeni ve daha etkili kozmetik ürünlerine duyulan istek geliĢtikçe, 

kullanılan tehlikeli ya da öldürücü malzemelerin sayısında bir artma olmuĢtur. Fucus 

kırmızısı, dudak boyası olarak kullanılmıĢ olup, gerçekte kırmızı cıva sülfürü idi; vitriol 

yağı ( sülfürik asit ) saçları ağartmak için kullanılabilirdi. 

 

Kozmetik kullanımındaki sıçrama 18. yüzyıl Avrupa'sında özellikle de her iki 

cinsin tamamen yapay bir görünüme ulaĢmaya çalıĢtıkları Ġngiltere ve Fransa'da 

meydana gelmiĢtir. 1880'lere doğru teknolojideki ve bilhassa yayıncılıktaki geliĢmeler 

ve reklamın keĢfi ile kozmetik tarihinde yeni bir devir açılmıĢtır. 

 

2.4. KOZMETĠKLERĠN SINIFLANDIRILMASI 

 

Genel anlamda kozmetikler deri, tırnak, saç gibi organların görünüĢünü düzelten 

ve güzelleĢtiren preparatlar olarak bilinir. 

    

 2.4.1.  Kozmetikler Ġki ġekilde Sınıflandırılır 

 

               2.4.1.1. UygulanıĢ yerlerine göre, 

               2.4.1.2. Temel etki alanlarına göre. 

 

 2.4.1.1 UygulanıĢ Yerlerine Göre Kozmetikler  

 

                         2.4.1.1.1. Deriye Uygulanan Kozmetik Preparatlar  

                             1. YumuĢatıcı kremler 
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                             2. YumuĢatıcı losyonlar 

                       3. Temizleyici kremler 

                       4. Temizleyici losyonlar 

                       5. El krem ve losyonları 

                       6.Temel kremler 

                       7.Günlük kremler 

                       8.Hormon kremleri 

                       9.Sterat kremleri 

                       10.Yüz maskeler 

            11.Cildin rengini açan ve ciltteki lekeleri gideren preparatlar                                              

12.GüneĢ ıĢınlarına karĢı koruyucu ve bronzlaĢmayı sağlayıcı 

preparatlar 

                       13.Terlemeye mani olan (antiperspiran) preparatlar 

                       14.Ter kokularını önleyen (deodoran) preparatlar 

                       15.TraĢ preparatları 

 

                          2.4.1.1.2. Tozlar ve Pigmentli Preparatlar  

 

               1. Yüz pudraları 

               2. Allık 

               3. Dudak boyaları 

               4. Tırnak cilaları 

               5. Göze uygulanan kozmetik preparatlar 

 

              2.4.1.1.3. Saça Uygulanan Kozmetik Preparatlar  

 

                                 1. Saça Ģekil veren preparatlar 

                                 2. Saçı düzleĢtiren preparatlar 

                                 3. ġampuanlar 

                                4. Saç boyaları 

                                5. Saç rengini açan preparatlar 

                                6. Saçlara parlaklık verici ve saç Ģeklini koruyucu preparatlar 
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                                7. Saçları besleyici preparatlar 

                                8. Saç lakları 

          

 

           2.4.1.1.4. DiĢlere ve Ağız BoĢluğuna Uygulanan Kozmetik 

Preparatlar  

 

                        1. DiĢ patları ve diğer preparat Ģekilleri 

                        2. Takım diĢlerin temizlenmesi için kullanılan preparatlar 

                        3. Ağız suları 

 

           2.4.1.1.5. Diğer Kozmetik Preparatlar  

 

            1. Ayağa uygulanan kozmetik preparatlar 

            2. Bebek preparatları 

            3. Banyo preparatları 

            4. Vücut pudraları 

           5. Depilatuvarlar 

 

           2.4.1.2. Temel Etki Alanlarına Göre Kozmetikler  

 

                   1.Tabaka oluĢturan maddeler 

                   2. Keratinli maddeler 

                   3. Sebatrop maddeler 

                   4. Endirekt dermatrop maddeler 

                   5. Direkt dermatrop maddeler 

 

   2.5. KOZMETĠK HAMMADDELER 

 

     Kozmetik hammaddeler üçe ayrılır; 
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             2.5.1. Ana Maddeler  

 

                  1. Bitkisel yağlar ve yağlı maddeler 

                  2. Hayvansal yağlar ve yağlı maddeler 

                  3. Mineral yağlar ve yağlı maddeler 

                  4. Vakslar ve esterler 

                  5. Yağ asitleri 

                  6. Yağ alkolleri 

                  7.Poli glikol eter 

                  8. Diğer alkoller 

                  9. Su 

                  10. Pudralar 

 

 

       2.5.2. Yardımcı Maddeler  

 

                1. Emülgatörler ve stabilizatörler  

                    a. Yüksek moleküllü yağ asitlerinin alkali tuzları 

                    b. Yüksek moleküllü yağ asitlerinin amonyum tuzları 

                    c. Yağ alkolü sülfürik asit esteri 

                    d. Polioksialkileneter yağ asidi esteri 

                         e. Polioksialkilen yağ asidi esteri ve yağ alkollerinden  polioksialkileneter 

                    f. Fosforik asit esterleri 

                2. Nemlendiriciler 

                3. Antioksidanlar 

                4. Çözücü sağlayıcılar 

                5. Koku maddeleri 

                6. Boyalar ve pigmentler 

     

       2.5.3. Etken Maddeler  

 

                1. Eterik yağ ve bitki ekstreleri 
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                2. Pigment leke gidericiler 

                3. Ġtici ve kovucu maddeler 

                4. Silikonlar 

                5. GüneĢe karĢı koruyucular 

                6. DoymamıĢ yağ asitleri 

                7. Vitamin 

 

2.6. DĠġ 

 

DiĢ mine, dentin, sement ve pulpadan (diĢ özü) oluĢur. 

Mine; vücuttaki en sert maddedir. diĢi en dıĢtan koruyucu bir katman olarak çevreler. 

içinde sinir hücreleri olmadığı için duyarlı değildir. % 97‟si kalsiyum tuzlarından 

oluĢur. DiĢ minesi altıgen “apatit” kristalleri Ģeklinde düzenlenmiĢtir. Minenin yapısına 

giren kalsiyum tuzları, organik diĢ maketi üzerinde yavaĢ yavaĢ çökelerek birikir ve 

kristalleĢir. Bu birikme, ana rahminde iken baĢlar. Anne, gebelik süresince bazı ilaçlar 

alırsa veya çocuk mine teĢekkülü sırasında bir hastalık geçirirse mine birikimi aksaklığa 

uğrayabilir. O zaman diĢler sarı, gri veya kahverengi olur. Bazen de eksik (hipoplazik) 

teĢekkül eder. 

 

Dentin, minenin altındaki tabakadır. yetiĢkin bir insan diĢinin %75′ini oluĢturur. 

kemikle aynı yoğunluğa sahip olmasına rağmen ısıya ve dokunmaya duyarlıdır. 

gerektiğinde içerdiği tamir hücreleri ile yeniden dentin dokusu oluĢturabilirler. DiĢin 

asıl kitlesini dentin (fildiĢi) tabakası oluĢturur. Dentin, taç kısmında mine; kök kısmında 

da sement ile örtülüdür. Dentin canlı bir yapıdır ve % 70‟i mineral tuzları; % 20si 

organik madde ve % 10‟u da sudan oluĢur. Dentinde çok sayıda kanalcık içerir. Bu 

kanalcıkların içi diĢ özü sınırındaki dentin yapıcı hücrelerin uzantıları olan iplikçiklerle 

doludur. Dentin yapan hücrelere “Odontoblast” denir. Dentin kanalcıklarının milimetre 

karede sayıları 10.000‟e. yaklaĢır. DiĢ, dolgu veya kaplama yapılmak için oyulur veya 

küçültülürse bu kanalcıklar açığa çıkar ve o zaman soğuk, sıcak, tatlı ve ekĢiden ağrı 

duyulur. 
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 Pulpa (DiĢ Özü): DiĢin orta kısmına ve burada bulunan yumuĢak dokuya 

verilen addır. kökün ucuna kadar devam eder. bu kısımda kan damarları yer alır ve bu 

damarlar sayesinde diĢ enfeksiyondan korunur ve daima aktif halde kalır. aynı zamanda 

pulpada aĢırı duyarlı sinir hücreleri bulunur ve bu hücreler sayesinde sıcak, soğuk ve 

basınç gibi duyular hissedilir. “Pulpa” adı da verilen diĢ özü, dentin tarafından 

oluĢturulan bir odacık içinde yerleĢen kılcal atar ve toplar damarlar; duyu sinirleri ve 

bütün bu yapıları koruyan bir destek dokusundan oluĢur. DiĢ özünün dıĢ çevresi dentin 

yapıcı hücrelerle (odontoblast) kuĢatılmıĢtır. Bu hücreler, çürük ve diğer zararlı 

etkenlere karĢı, diĢi koruyan kale muhafızlarına benzer. Her hangi bir nedenle oluĢan 

çürüğe karĢı dentin yapıcı hücreler üstün gelirlerse bu hücreler diĢ özü kalesini dentinle 

sıvarlar; yenik düĢerlerse diĢ özü açılır ve iltihaplanır. Bu etkinlik genç insanların diĢ 

özünde daha yoğundur. 

 

 

           Sement: Kökün etrafını kaplayan kemiksi bir tabakadır, çok incedir. diĢ kökünün 

çene kemiğine tutunmasını sağlar. %65‟i inorganik maddedir. Bazen kök etrafında ve 

kök ucunda aĢırı sement birikebilir. Buna “Hipersemontoz” denir 

 

2.6.1. DiĢin Genel Yapısı 

                                                               

 

ġekil 2.6.1. DiĢin yapısının Ģematik kesiti 
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Kozmetik olarak değerlendirilen ağız bakım ürünleri, ağız boĢluğuna 

uygulanan(diĢ macunları ve tozları, ağız banyoları) veya diĢ protezlerinin bakımı için 

kullanılan ürünlerdir.  

 

 

2.6.1.1. DiĢ Minesi (Enamel) 

 

DiĢin ağız ortamıyla temas eden en dıĢ kısmıdır. Bu tabaka diĢ etinin altındaki 

bölgelerde bulunmaz. DiĢ minesi diĢi fiziksel hasardan, kimyasal ve mikrobik saldırıdan 

korur. Organizmanın en sert maddesi olan diĢ minesinin % 95‟i hidroksiapetit 

(Ca5(PO4)3OH), % 4‟ü su ve % 1‟i baĢlıca keratin olmak üzere diğer organik 

maddelerden oluĢmaktadır. PH 5,5‟in altında erozyona uğrayan diĢ minesinin sertliği 

kristal özellikte olan hidroksiapetit‟ten kaynaklanmaktadır. Bu madde iyon değiĢtirme 

özelliğine sahiptir. F-1 ve CO 3 - 2 gibi anyonlar OH ile, Zn + 2 ve Mg + 2 gibi 

katyonlar ise Ca ile yer değiĢtirebilir. Florür varlığında diĢ minesinin hemen yüzeyinde 

iyon değiĢtirme reaksiyonları ile daha sert ve asit‟e daha dayanıklı olan floroapetit 

oluĢur. DiĢ minesi aĢındığı zaman eski duruma getirmek neredeyse imkansızdır. 

 

 

2.6.1.2. Dentin 

 

DiĢ minesinin hemen altında bulunan içerdiği maddeler açısından diĢ minesine 

benzeyen ve yapıya gözeneklilik veren çok ince tüpçüklerden oluĢan tabakadır.Ġçeriği 

%70 hidroksiapetit,%15‟i su ve %15 keratin ve kolajenden oluĢan organik maddelerdir. 

Dentin diĢ minesine göre daha yumuĢak, aĢınmaya ve asit‟e karĢı daha dayanaksızdır. 

Bazı kiĢilerde diĢ minesinin aĢınması sonucu tüpçükler ağız ortamı ve havayla karĢı 

karĢıya kalır ve diĢ dıĢ ortamının etkilerine karĢın duyarlı duruma gelir. Dentin‟de diĢ 

minesi gibi florürlü reaksiyona girebilir. 
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2.6.1.3. DiĢ Özü (Pulp)  

 

Kan damarlarını ve sinir hücrelerini bulunduran diĢin canlı bölgesidir. Bu 

bölgeye olan herhangi bir uyarı diĢ ağrısına neden olur. DiĢ kökü diĢin oturduğu kemiğe 

bir zarla bağlı olan ve cementum adı verilen bir tabakayla kaplıdır. DiĢ eti 

(gingiva),diĢin diĢ minesi taĢımayan kısmını koruyan tabakadır. 

 

    

 2.6.1.4.  Tükürük  

 

 Su, protein, mukopolisakkarit, inorganik maddeler ve enzimlerden oluĢan 

tükürük diĢ sağlığında yaĢamsal öneme sahiptir. Tükürükte ki organik yapılar diĢ 

yüzeyinde pelikül ve plak denilen yapıların oluĢumundan sorumludurlar. 

Mukopolisakkaritler sıvıya kayganlaĢtırıcı bir özellik verir. Enzimler ağızdaki sindirime 

yardım etmelerinin yanı sıra bakteriler özerinde antibakteriyel özelliği de sahiptirler. Ca 

ve P iyonlarının bulunması, ağız ortamında diĢ minesinin çözülmesini engellemektedir. 

Tükürük akıĢında azalma,sayılan bu nedenlerden dolayı,diĢ kaybına ve kötü ağız 

ortamına neden olmaktadır 

 

2.6.2. DiĢ Yüzeyindeki OluĢumlar 

 

Zaman içinde diĢ yüzeyinde ağız sağlığını doğrudan etkileyen farklı tiplerde bazı 

oluĢumlar meydana gelmektedir. Bunlar içinde en önemlileri pelikül, diĢ plağı ve 

tartardır.  Pelikül diĢin tükürük ile temasından birkaç saniye sonrasında diĢ yüzeyinde 

oluĢan ve uzaklaĢtırılması çok zor olan bakteri içermeyen ve hücresel olmayan bir 

tabakadır. Tükürük‟te bulunan bazı proteinlerin hidroksiapetit‟e seçici olarak tutunması 

sonucunda oluĢmaktadır. Ağız için bulunan mo‟lardan, önce gram+ olanlar ve daha 

sonra diğerleri bu tabakaya tutunup polisakkarit yapısında yapıĢkan özellikle maddeleri 

salmaya baĢlarlar.Daha sonra bu tabakaya ağızdaki gıda ve hücre artıkları da yapıĢır ve 

sonuçta oluĢan bu tabaka diĢ plağı olarak adlandırılır.Bir kaç günlük plak‟ta 

karbonhidratlar tarafından parçalanarak,organik asit (özellikle laktik asit) oluĢumuna ve 

buna bağlı olarak diĢ minesi üzerinde dekalsifikasyon olayının baĢlamasına neden 
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olur.Günlük hayat sırasında düzenli olarak diĢler fırçalandığı için plağın olgunlaĢmasına 

izin verilmez. 

 

2.6.2.1. Tartar 

 

DiĢ yüzeyinde veya diĢ ile diĢ eti arasındaki bölgede bulunan diĢ plağının 

kalsifikasyonu sonucu oluĢan çok sert mineralize bir tabakadır. Bu tabakanın 

uzaklaĢtırılması için diĢ hekiminin yardımı gereklidir. Tartar, diĢ etini irrite ederek, 

özellikle diĢ eti içinde daha sonra gıda artıklarını ve bakterilerinin toplanabileceği minik 

ceplerin oluĢmasına neden olur. 

 

Tartar %80 inorganik yapıda olup Ca, Mg, PO4 ve diğer elementlerden 

oluĢmaktadır. Geriye kalan %20‟lik kısmı organik maddelerden oluĢmaktadır. 

 

Pelikül plak ve tartarın dıĢında materia alba olarak bilinen beyaz, diĢ yüzeyine 

gevĢek olarak bağlı bakteri ve polisakkaritten oluĢan ve kolayca diĢten  

uzaklaĢtırılabilen bir oluĢum daha vardır. Ağız kokusuna neden olan bu yapı, diĢ ve diĢ 

eti hastalıklarında önemli bir etkiye sahip değildir. 

 

DiĢ plağının yapısında bulunan bakterilerin neden olduğu asit diĢ minesi 

yüzeyinde oluĢan çürüklerin temelini oluĢturur. Ağız içindeki asit‟in zamanla miktarının 

değiĢimi stephan denilen grafikle açıklanır. 

 

 

ġekil 2.6.2. Ağız içindeki asit‟in zamanla miktarının değiĢimi 
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 2.6.2.2. Stephan Eğrisi 

 

 Bu grafik farklı gıda ve içeceklerin zaman içinde ağız içi PH‟sını nasıl 

etkilediğini ve diĢ çürüğü oluĢturma potansiyellerinin karĢılaĢtırmasını göstermesi 

açısından önemli bir grafiktir. Grafikte hiçbir Ģey yememiĢ veya içmemiĢ bir kiĢinin diĢ 

plağının PH değerinin 6,5 ile 7 arasında olduğu görülmektedir. KiĢinin incelenen gıda 

veya içeceği aldıktan sonraki ilk 20 dakika boyunca plak PH‟sını hızla azaldığı, bu 

değerin en fazla 5.5‟e kadar düĢtüğü ve 20‟ci dakikadan sonra PH değerinin artarak 2 

saat içinde tekrar eski değerine ulaĢtığı görülmektedir. 

 

 2.6.2.3. Plak 

 

 DiĢ eti ile diĢ minesi arasındaki bölgede oluĢur ise fırçalamayla bundan 

kurtulunamaz ve zaman içinde biriken plak kütlesi gittikçe artar. Sonuçta,plakta 

bulunan bakterilerin oluĢturduğu asit ve toksinler, diĢ etlerinde enflamasyon‟a neden 

olur.DiĢ ve diĢ etinin birleĢtiği bölge geniĢleyerek oluĢan plağı içinde hapseder.DiĢ 

etinin bu durumuna gingivitis denir. Dentinin dıĢ ortamla karĢı karĢıya kalması sonucu 

dıĢ ortamdan gelen her türlü uyarı özellikle sıcak ve soğuk kolaylıkla diĢ özündeki 

sinirlere iletilir ve diĢte bir duyarlılık ortaya çıkar. 

 

2.7. DiĢ Bakımında Kullanılan Maddeler 

 

2.7.1. DiĢleri Aside Dayanıklı Duruma Getiren Maddeler 

 

 DiĢ çürüklerinin önlenmesi amacıyla, çoğunlukla florür taĢıyan maddeler tercih 

edilmektedir. Ağız bakım ürünlerinde flor kaynaklı olarak üç madde 

kullanılmaktadır.Kalay florür, sodyum florür ve sodyum monoflorofosfattır Florür 

içeren diĢ macunlarının düzenli kullanımı ile diĢ çürüklerinde %25-44 oranında azalma 

olmaktadır. Macunlarda kalay florür mekanik aĢındırıcılarla geçimli olmasına rağmen 

bugün artık flor kaynağı olarak pek kullanılmamakta ve florür kaynağı kullanılan 

mekanik aĢındırıcıya göre seçilmektedir. Sodyum monoflorofosfat varolan diĢ 
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macunları içinde en çok tercih edilen florür kaynağıdır. Kalay florürün sodyum florüre 

göre diĢ minesini asite karĢı daha dirençli yaptığı gösterilmiĢtir. 

 

2.7.2. DiĢ Plağı OluĢumunu Denetim Altına Alan Maddeler 

 

DiĢ plağının oluĢumunu engellemek veya en az düzeye indirmek için bazı 

kimyasal maddeler ve mekanik yollar kullanılabilir. Mekanik uygulamalar etkili diĢ 

fırçalama,diĢ ipliği kullanma,ve diĢ hekiminin yapacağı özel mekanik temizlemedir. 

Etkili bir fırçalamanın yapılıp yapılmadığı bazı gıda boyalarının kullanımı ile 

denetlenebilir. Bunlar tablet ve çözelti halinde hazırlanmıĢ olup diĢ yüzeyi ve diĢler 

arasında oluĢmakta olan veya oluĢmuĢ plağı boyarlar. DiĢlerden boya uzaklaĢana kadar 

yapılan fırçalama ile,plak tabakası diĢ yüzeyinden uzaklaĢtırılmıĢ olur. Plak oluĢumunu 

engelleyen maddeler arasında en çok kullanılanları, klorhekzidin, triklosan, 

setilpridinyum klorür. BAC, domifen bromür, çinko tuzları, sodyum lauril sülfat,kalay 

tuzları ve bazı antibiyotiklerdir. Klorheksidin, diĢ plağı oluĢumunu ve diĢ eti 

enfeksiyonunu engelleyen en etkili antimikrobik maddelerden birisidir.etki 

mekanizması,pelikül oluĢumunu azaltma,bakterilerin diĢ yüzeyine tutunmasını 

değiĢtirme ve bakteri hücre duvarını eritmesi Ģeklinde olmaktadır. Florürlerin diĢ 

minesini asit saldırısına karĢı daha dirençli duruma getirmelerinin yanı sıra plak 

bakterileri üzerinde engelleyici özellikleri bulunmaktadır. Oksijen veren maddeler 

özellikle diĢ etleri için antienflamatuvar etkilidir. Ancak uzun süreli kullanımlarında 

güvenirlikleri açısından bazı Ģüpheler bulunmaktadır 

 

2.7.3. DiĢlerde Tartar OluĢumunu Denetim Altına Alan Maddeler 

 

Tartar oluĢumunu azaltan veya engelleyen maddeler temel olarak kristal 

büyümesini tükürük veya alınan gıdada bulunan kalsiyum fosfatın diĢ yüzeyinde 

birikmesini engelleyen maddelerdir. 

 

Bunlar diĢ yüzeyinde kalsiyum iyonuyla Ģelat oluĢturarak kalsiyum fosfatın 

tutunacağı bölgeleri kapatırlar, bu reaksiyon daha önceden diĢ yüzeyinde oluĢmuĢ olan 

tartar kütlesinde de gerçekleĢir. Bu amaçla çözünür özellikte olan disodyum dihidrojen 
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pirofosfat veya tetrasodyumpirofosfat tuzları kullanılmaktadır. Kullanılan tuzun en az 

%1,5 i pirofosfat olmalıdır. 

 

2.7.4.DiĢ Duyarlığını Azaltmak Ġçin Kullanılan Maddeler 

 

DiĢ duyarlılığı diĢ eti çekilmesi sonucu dentinin açığa çıkması sonucu oluĢur. 

Duyarlılığın giderilmesi için açığa çıkan dentinin diĢ hekimi tarafından kapatılması 

veya örtülmesi gereklidir Toksik etkileri bilinmeden önce formaldehit bu amaçla 

kullanılmıĢtır. Günümüzde ise stronsiyum klorür(%10) ,potasyum nitrat(%5)ve sodyum 

sitrat (%1.5) kullanılmaktadır. Etki mekanizmalarının dentindeki tüpçükleri kapama 

veya sinirde depolarizasyona neden olarak sinirsel iletiyi bozup hissedilen ağrıda 

Ģeklinde olduğu düĢünülmektedir. 

 

2.7.5.DiĢ Lekelerinin Giderilmesi Amacıyla Kullanılan Maddeler 

 

Özellikle diĢ macunu veya diĢ tozunun beyazlatıcı etkisini artırmak için ürüne 

serbest oksijen veren sodyum perborat, magnezyum peroksit, hidrojen peroksit-üre ve 

kararlı hale getirilmiĢ hidrojen peroksit türevleri eklenebilir. Ancak diĢi beyazlaĢtıran 

hidrojen peroksit ve sodyum perboratın dentin tabakasının zayıflamasına neden olduğu 

bildirilmiĢtir. 

 

2.8. DĠġ MACUNLARI 

 

Ġlk defa mısırlılar tarafından kullanılan diĢ macunu bugün kullanıldığı Ģekliyle 

18 yy‟da Ġngiltere de hazırlanmıĢtır DiĢ macunları yarı katı özellikte olan kozmetik 

ürünlerdir. DiĢ macunu,yaklaĢık iki dakika boyunca süren etkili bir fırçalamayla 

kullanıldığı zaman,gıda artıklarını,plak dokusunu ve dıĢ etmenler nedeniyle oluĢan 

lekeleri diĢten uzaklaĢtırma gücüne sahiptir. DiĢ macunu kullanıldıktan sonra ağızda 

temiz ve ferah bir his oluĢmalı,diĢ yüzeyi parlamalıdır. DiĢ ve ağız mukozasına zarar 

vermemesi gereken bu ürünlerden, temizlik iĢlerinin yanı sıra diĢleri güçlendirmesi olası 

diĢ rahatsızlıklarına karĢı korucu bir etki oluĢturması da beklenmektedir. Macun 

kabından kolayca çıkarılabilmesi, akmadan diĢ fırçasının kılları üzerinde kalabilmesi ve 
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fırçalaması sırasında diĢ yüzeyini kaplayabilecek özellikte olabilmesi için tiksotropik 

özellik göstermelidir. Hemen hemen bütün diĢ macunu formülasyonlarında temel olarak 

bulundurması gereken maddeler aynıdır. Bir diĢ macunun sıvı fazı su ve 

nemlendiriciden oluĢur. Nemlendiricinin görevi yarı katı diĢ macunun kütlesinin 

kuruyarak vizkozitesinin artıĢını engellemek ve formüldeki diğer toz maddeleri pat 

özelliğine getirmektedir. 

 

2.8.1. Nemlendirici Madde 

 

Su moleküllerini kendine doğru çekerek suyun macun kütlesini terk etmesini 

önler. Bu amaçla gliserin, sorbitol, PG ve PEG kullanılmaktadır. Seçilen 

nemlendiricinin ağız boĢluğuna özellikle plakta bulunan bakterilerin fermantasyonuna 

karĢı dirençli olması gereklidir. Gliserin ve sorbitol en düĢük düzeyde fermente olan 

nemlendiricilerdir. Propilen glikol ve sıvı polietilen glikollerin tadı gliserin ve sorbitole 

göre kötüdür. 

 

 

 

2.8. 2. Köpük OluĢturucu Madde 

 

Tüm diĢ macunları köpük oluĢturucu madde içerir. En çok kullanılan küpük 

oluĢturucu maddeler sodyum lauril sülfat, dodesil benzen sülfonat, sodyum lauril 

sülfoasetat, dioktil sodyum sülfosüksünat ve enzim inhibitörü olan sodyum lauroil 

sarkosinattır 

 

2.8.3. Bağlayıcı Madde 

 

DiĢ macununda kullanılmasının nedeni bekleme sırasında katı ve sıvı fazı 

herhangi bir ayrılma olmadan bir arada tutacak viskoz bir ortam sağlamaktadır. 
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2.8.4. Koku Verici Madde 

 

 DiĢ macunun tüketici tarafından tercih edilmesinden belirleyici olması ve 

tüketicinin kararını vermede etkili olması açısından çok önemlidir. Bu amaçla en çok 

nane yağı kullanılmaktadır. Ancak günümüzde çok daha karmaĢık yapıda metil salisilat 

içeren ve nane aroması veren karıĢımlar da formasyonlara girmektedir. DiĢ macunu 

tadının kabul edilebilir özellikte olması gereklidir. Kullanılan aĢındırıcı veya etkin 

maddenin özeli tadını ve koku verici maddelerin acı tadını bastırmak için, diĢ 

çürümesine neden olmayacak tatlandırıcılar kullanılmaktadır. Bu amaçla sodyum 

sakarin (% 0,2 - 0,4) sodyum siklemat aspartan ve potasyum asesülfan gibi 

tatlandırıcılar tercih edilmektedir. Kisilitol de son senelerde özellikle çocuklar için 

üretilen jel diĢ macunlarında kullanılmaya baĢlanmıĢtır. ABD‟de yalnızca sakkarine izin 

verilmiĢken Kanada ve benzer ülkelerde ise yalnızca siklemat kullanılabilmektedir. 

 

DiĢ macunları kendi kendilerini mikrobik bozulmaya karĢı koruyabilen özelliğe 

sahiptirler. Bunun nedeni kütle içindeki nemlendiricinin macun kütlesindeki suyu 

bağlayarak var olan mikroorganizmanın üremesini engellemesidir. Mekanik 

temizleyiciler (fiziksel aĢındırıcılar), diĢ yüzeyini fırça yardımıyla fiziksel bir etkiyle 

temizleyen diĢ yüzeyinde istenmeyen tabakayı kaldıran bu iĢlevi yaparken de diĢ 

minesine ve diĢ etlerine herhangi bir zarar vermeyen diĢ macununun en önemli 

maddesidir. 

 

Formülasyonda kullanılacak mekanik temizleyicini bazı özelliklere sahip olması 

gereklidir. Seçilecek mekanik temizleyicinin sertliği toz taneciği boyutu, toz 

taneciklerinin Ģekli formülasyonda kullanılacak florür taĢıyan madde ile geçimli olup 

olmaması ve maliyet/etki iliĢkisi incelenmelidir AĢındırıcı maddenin sertliği maddelerin 

sertliği 0 ile 10 arasında olan özel bir derecelendirmeyle değerlendirilmektedir. Bu 

değerlendirmeye göre diĢ minesi serliğinin 4 ile 5, 5 arasında, dentin sertliğinin 2 ile 2,5 

arasında,pelikül tabakası sertliğinin ise yaklaĢık 1 civarında olduğu bulunmuĢtur.Bugün 

için,kozmetik pazarında içerdiği mekanik temizleyici oranı açısından,düĢük 

oranda(%10-25) ve yüksek oranda (%40-50) mekanik temizleyici içeren iki tip diĢ 

macunu bulunmaktadır. Mekanik temizleyiciyi düĢük oranda içeren macunlarda 
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aĢındırıcı silika, yüksek oranda içeren macunlarda ise diğer aĢındırıcı maddeleri 

kullanmaktadır. Yüksek oranda mekanik temizleyici içeren macunlarda genellikle 

çöktürülmüĢ kalsiyum karbonat ve farklı kalsiyum fosfatlar kullanılmaktadır. 

 

DiĢ minesine florür iyonunun bağlanarak floroapetitin oluĢması kolay 

gerçekleĢen bir reaksiyon değildir. Kalsiyum fosfat yapısındaki mekanik aĢındırıcılar 

florür iyonu için diĢ minesiyle yarıĢarak bu iyonu bağlayıp kalsiyum florürün 

oluĢmasına neden olurlar. Sonuç olarak florür iyonu taĢıyan etkin maddenin etkisi 

azalır. 

 

Silika adıyla bilinen silisyum dioksitte son zamanlarda mekanik aĢındırıcı olarak 

kullanılmaya baĢlanmıĢtır. Silika tanecik Ģekli veya boyutu açısından istenen 

özelliklerden üretilebilmektedir. Macun formülasyonlarında iki tip silika 

kullanılmaktadır. Bunlardan birincisi aĢındırıcı silika diğeri ise viskozluk verici 

silikadır. AĢındırıcı silika toz tanecikleri gözenekli olmayan silikadır ve kserojel olarak 

bilinir. Vizkosluk verici silika küçük toz tanecilerine sahip ve jelleĢme özelliği çok iyi 

olan bir tozdur. Gözenekli fazla olduğu için fazla miktarda sıvıyı taĢıyabilir. Özel ismi 

ise aerojeldir. 

 

2.9. Ağız Gargaraları Veya Banyoları 

 

Ağız gargaraları veya banyoları Hipokrat zamanından beri kiĢisel ağız bakımı 

sağlamak amacıyla kullanılmaktadır. Bunların temel kullanım nedeni kaynağı ne olursa 

olsun ağız kokusunun giderilmesini sağlamaktır. Kozmetik amaçlı kullanılan klasik bir 

ağız gargarası hemen etkili olarak kiĢiyi rahatlatmalı ve ağzı ferahlatmalıdır.Ağız 

kokusunun yerini  kullanılan gargaranın hoĢ kokusu almalı ve gargara ağız boĢluğunda 

bulunan artıkların uzaklaĢtırılmasını da sağlamadır. 

 

Ağız mukozasında sorun olan kiĢilerde iritasyona neden olmaları nedeniyle ağız 

gargaraları önerilmemektedir. Yalnızca sabahları fark edilen ağız kokusunu nedeni 

genellikle gece boyunca ağızda tükürük hareketinin olmaması, kokulu gıda artıklarının 

ağızdan uzaklaĢtırılmaması veya bakteri üremesidir. Bu nedenlerin dıĢında oluĢan ağız 



20 

 

kokusunun giderilmesi için kesinlikle tıbbi bir tedavi gereklidir. Sabahları oluĢan veya 

kokulu gıdalardan kaynaklanan ağız kokusu hariç ağız kokusunun en bilinen nedeninin 

mikroorganizma kaynaklı olduğu ve mikroorganizmalar üzerinde etkili olmadıkça 

gargaranın yaralı olmayacağı bilinmektedir. Bakteri çoğalmasına bağlı olarak oluĢan 

ağız kokusunu gidermeye veya azaltmaya yönelik uygulamaların amacı, ağız 

mukozasına ve dile doğrudan antimikrobik maddeyi uygulayarak ağız florasını 

baskılamaktır. Antimikrobik ağız gargaraları ile yapılan bu uygulamanın yanında 

diĢlerin ve/veya dilin fırçalanarak yüzeyde birikmiĢ olan artıkların giderilmesini de 

sağlanması gerekir.  

 

Antimikrobik ağız gargaraları, dil yüzeyinde birikmiĢ olup ağız kokusuna neden 

olan indol, skatol gibi veya hidrojen sülfür,metil mekaptan ve dimetil sülfür gibi uçucu 

kükürt türevi oluĢturan patojenik mikroflora üzerinde etkilidir.Ağız gargaraları 

antimikrobik maddenin yanı sıra diĢ çürümelerini engellemekle amacıyla kullanılan 

florürü veya daha önce diĢ minesi üzerinde oluĢan hasarın giderilmesi amacıyla 

kullanılan bazı maddeleri içerecek Ģekilde hazırlanabilir.Ağız gargaraları çözelti tipinde 

hazırlanmıĢ temel olarak alkol nemlendirici yüzey etkin madde, koku verici madde ve 

sudan oluĢan saydam preparatlardır.Hazırlanmaları sırasında karĢılaĢılan en önemli 

sorun formülasyondaki uçucu yağın tümüyle çözülmesini sağlamaktır.Bunun için 

genellikle yüzey etkin maddelerden yararlanmaktadır. Ağız gargaraları içerdikleri 

maddeler nedeniyle mikroorganizmalara karĢı kendi kendilerini koruyabilirler. Ancak 

mikroorganizma bulaĢmasının olabileceği akılda tutulmalıdır. Ağız gargaraları 

buzdolabında saklanmamalı ve hiçbir zaman dondurulmamalıdır. Ġçerdikleri alkol, 

gliserin veya sorbitol çözeltinin donma noktasını düĢürerek bazı özel durumlarda 

preparatın donmasını engelleme açısından da faydalı olmaktadır. 

 

Gargaralarda ki alkol oranı %10-20 arasında değiĢmektedir. Alkol koku verici 

maddenin çözelti içinde kalmasını sağladığı gibi ağız mukozasında ferahlık hissine de 

katkıda bulunmaktadır. Oranı düĢük olmasına rağmen bir miktar antimikrobik etkide 

gösterir. Çocuklar için hazırlanan gargaralarda ise alkol oranı alt sınırda olması gerekir. 
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Nemlendirici maddeler gargaralara vizkozluk vermek tadını iyileĢtirilmesini 

sağlamak ve kapak çevresine bulaĢmıĢ olan çözeltinin kurumasını engellemek için 

konulur. Ağız gargaralarına nemlendirici madde konulma zorunluluğu yoktur. Formülde 

genellikle %5-15 arasında kullanılırlar. Gliserin en çok tercih edilen nemlendiricidir. 

Gliserinin yanı sıra sorbitol ve hidrojene niĢasta hidrolizatlarıda bu amaçla kullanılır. 

 

Koku verici maddelerin gargaralarda kullanılma oranları %0,1-0,4 arasında 

değiĢmektedir. Bu oran kullanılan koku verici maddenin tipine ve istenen etkiye bağlı 

olarak değiĢir. Formülasyonda genellikle ökaliptol, mentol, timol ve metil salisilatın 

belli oranlardaki karıĢımı kullanılır. Ağız gargaralarında katyonik yüzey etkin madde 

olarak setilpiridinyum klorür, domifen büromür veya bunların karıĢımı anyonik yüzey 

etkin madde olarak ise yalnızca sodyum lauril sülfat kullanılmaktadır. 

 

Tedavi edici ağız gargaralarına konulan astrenjan etkili maddeler, semptomatik 

bir etkiyle,ağız ve boğaz mukozası üzerinde film tabakası oluĢturup mukozanın dıĢ 

etmenlerden (mekanik sıcaklık ve kimyasal) etkilenmesini engellerler.Bu nedenle gerek 

ağız gerekse boğaz mukozasındaki ülseratif rahatsızlıklar sırasında kullanım kiĢiyi çok 

rahatlatmaktadır.Bu amaçla hem güvenli hem de etkili olması nedeniyle en çok tercih 

edilen madde çinko klorürdür.%0,1-0,25 deriĢimlerde günde 3 veya 4 kez kullanmak 

üzere gargaraları hazırlanmaktadır.Çinko klorür aynı zaman da protein çöktürücü 

etkisiyle ağız bakterileri üzerinde de etkilidir. DiĢ çürümesine karĢı koruyucu etki için 

kullanılan ağız gargaralında sodyum florür ve kalay florür kullanılır. Sodyum florür 

ekonomik, etkin ve kolay formüle edilmesi nedeniyle tercih edilmektedir. 

 

2.10. DiĢ Protezi Temizleyicileri 

 

DiĢ protezlerinin bakım ve temizliği için kullanılan ürünler toz, tablet veya 

çözelti Ģeklinde hazırlanmıĢ preparatlardır. Temizlikten amaç protezdeki gıda 

artıklarının tükürük artıklarının ve oluĢan lekelerin giderilmesidir. Bu preparatlar 

düzenli olarak kullanıldığında protez üzerinde tartar oluĢumunu da önlerler. Efervesan 

özellikte de hazırlanabilen katı ilaç Ģeklinde ki protez temizleyicileri suda çözüldükten 

sonra da kullanılırlar.  
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Tablet veya toz halinde hazırlanmıĢ olanlar serbest oksijen veren madde alkali 

madde ve elektrolit madde içerirler. OluĢan plağın protezden ayrılması kolaylaĢtırmak 

için bazı protez temizleyicilerine protez enzimi eklenebilir. Alkali madde nedeni ile 

kısmen çözünür duruma gelmiĢ olan gıda artıkları oluĢan oksijen baloncuklarının 

etkisiyle protez yüzeyinden ayrılır. Serbest oksijen aynı zamanda protezdeki lekelerin 

giderilmesinde etkilidir. 

 

Elektrolit ise protez üzerinde birikmiĢ olan mukus artıklarının çözülmesini 

kolaylaĢtırır. Elektrolit olarak genellikle sodyum klorür alkali madde olarak susuz 

trisodyum fosfat, sodyum karbonat veya sodyumbi karbonat kullanılır. 

 

2.11. DiĢ Tozları 

 

Kullanımı diĢ macunu kadar yaygın olamayan diĢ tozları dayanıklı 

hazırlanmaları kolay ve maliyeti ucuz ürünlerdir. Temel olarak aĢındırıcı köpük 

oluĢturucu tat ve koku verici madde içerirler. Bir diĢ tozu nemlendirici su bağlayıcı 

veya jel oluĢturucu madde bulundurmaz macunlarda olduğu gibi florür veya serbest 

oksijen veren bir etkin madde formülasyona eklenebilir. AĢındırıcı özellikleri fazla olan 

diĢ bakım ürünleridir. 
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                         3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

Bu araĢtırma Batman ilinde çalıĢan mesul müdür eczacılar ve eczane çalıĢanının 

ağız ve diĢ sağlığı hakkındaki bilgi, tutum ve davranıĢ düzeylerini değerlendirmek 

amacıyla yapılmıĢtır. AraĢtırmanın evrenini, Batman ilindeki serbest eczacılar ve eczane 

çalıĢanları oluĢturmaktadır. ÇalıĢmaya katılmayı 96 kiĢi kabul etmiĢtir. Her eczaneye 

bir kez gidilmiĢ ve o gün eczanede bulunan eczacı ve eczane çalıĢanlarına anket 

uygulanmıĢtır. Eczanelerde mesul müdürlerden izin alınarak önceden belirlenen gün ve 

saatte eczanelere girilip deneklere “Bilgilendirme formları” imzalatıldıktan sonra 

toplam 25 sorudan oluĢan “Ağız ve DiĢ Preparatlarının Kullanımı Konusunda Bilgi 

Düzeylerinin Ölçülmesi”ne dair anket formu dağıtılmıĢtır. Gözlem altında yüz yüze, 

birebir anket uygulama tekniği ile ankete katılan kiĢilerin soruları yanıtlamaları 

sağlanmıĢtır. Soruların arasında anket katılımcılarının cinsiyet, yaĢ, meslek, eğitim ve 

gelir düzeylerini belirlemeye yönelik sosyo-demografik soruların yanı sıra; diĢ 

fırçalama sıklığını, diĢ temizliğinde tercih edilen preparatları, diĢ fırçası seçiminde göz 

önünde bulundurulan nitelikleri, diĢ fırçasını değiĢtirme sıklığını, diĢ fırçalama süresi, 

diĢ kontrolüne gitme sıklığı, sigara kullanımını, kafeinli içecekleri tüketme sıklığını, diĢ 

fırçalama tekniğini, ağız-diĢ rahatsızlıklarının varlığını ve niteliklerini ve diĢ fırçasının 

muhafaza edilme Ģeklini belirlemeye yönelik ağız-diĢ sağlığına iliĢkin bilgileri ölçecek 

nitelikte sorular sorulmuĢtur. Sorulara alınacak cevaplar için beklenen alternatifler anket 

formuna yazılmıĢ, beklenmedik ve değiĢik cevaplar için alternatif olarak “diğer” Ģıkkı 

eklenmiĢtir. Sorular, konuyla direk ve dolaylı olarak ilgili olan araĢtırma sonuçları ve 

çeĢitli literatürlerdeki bilgiler göz önünde bulundurarak hazırlanmıĢtır. Hem açık hem 

de kapalı uçlu sorular sorulmuĢtur. GeliĢtirilen anket formu, Ağustos 2010-Ekim 2010 

tarihleri arasında Batman‟da yer alan mesul müdür eczacılar ve eczane çalıĢanlarına yüz 

yüze görüĢme yöntemiyle doldurulmuĢtur. GörüĢme esnasında ankete katılan bireylerin 

sorulara verdiği cevaplar kendi anlatım Ģekilleriyle anket formuna iĢlenmiĢ, ilk soruĢta 

anlayamadıkları sorunların açıklanmasında yönlendirici olmamaya özen gösterilmiĢtir. 

 

Veri toplama formlarına verilen yanıtların bilgisayara giriĢi yapılmıĢ, tutarlılık 

kontrolünden sonra istatistiksel çözümlemeleri bilgisayar ortamında gerçekleĢtirilmiĢtir. 
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Bu aĢamada, araĢtırma grubunu oluĢturan bireylerin verdiği yanıtların frekans ve yüzde, 

standart sapma, ortalama değerlerinin dağılımları çıkarılmıĢtır.  
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Diş temizliğinde en çok hangisini kullanırsınız?

0%

100%

0%0%

Diş ipi

Diş macunu

Gargara

Diş tozu

Dişlerinizi ne sıklıkla fırçalıyorsunuz?

71%

16%

10% 3% 0%0%

Günde 1 defa 

Günde 2 defa 

Günde 3 defa 

Haftada 1 defa

Ayda 1 defa

Diğer

4.BULGULAR 

 

 

4.1. DEMOGRAFĠK SONUÇLAR 

   

4.1.1. Cinsiyet Ġle Ġlgili Veriler 

 ÇalıĢmaya toplamda 96 kiĢi katıldı bunları gösteren cinsiyet dağılımı aĢağıdaki 

tabloda gösterilmiĢtir. 

 

Çizelge 4.1. Katılımcıların cinsiyete göre sayısı 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 3.1. DiĢ temizliğinde kullanılan ürünlerin dağılımı. 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 3.2. DiĢ fırçalama sıklığı.  

                                         

                  KATILIMCILAR 

     ERKEK         KADIN 

            72              24 
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Diş fırçanızım seçiminde hangi kritere önem verirsiniz?

3% 3% 1%

93%

Dil temizleyici olmasına

Fırça kıllarının sertliğine

Fırça bölümünün büyük olmasına 

Hepsi

Ağız gargarası kullanıyor musunuz?

12%

6%
0%

82%

0%0%

Günde 1 kere 

Günde 2 kere 

Günde 3 kere 

Haftada 1

Ayda 1 kere

Diğer

 

 

 

ġekil 3.3. DiĢ fırçası seçim kriterleri.  

 

 

 

ġekil 3.4. Ağız gargarası kullanım oranı. 
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Ağız gargaralarının kullanım amacı nedir?

4% 5% 2%

89%

Ağız kokusunu gidermek 

Diş çürüklerini önlemek 

Tedavi amacıyla kullanmak 

Hepsi 

Aşağıdakilerden hangisi en etkili diş beyazlatıcıdır?

60,6%

33,0%

5,4% 0,0%

Karbonat 

Florür

Klorür

Hiçbiri

ġekil 3.5. Ağız gargarası kullanım amacı hususunda bilgi düzeyi. 

 

 

 

ġekil 3.6. DiĢ beyazlatıcı ürün konusunda bilgi düzeyi.  
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Diş ipi kullanıyor musunuz?

0%0%0%

3,1%

Günde bir kere 

Günde 2 kere

Günde 3 kere 

Haftada 1 kere 

Diş fırçanızı ne sıklıkla değiştirirsiniz?

54,1%
31,2%

8,3%
6,4%

3 ayda 1 kez

6 ayda 1 kez

Yılda 1 kez

Diğer

Diş macununuzu hangi ortamda saklarsınız?

23%

25%

46,9%

1,1% 30 ‘C altındaki sıcaklıkta 

10 ‘C nin altındaki sıcaklıklarda 

10-20 ‘C arası sıcaklıktaki nemli

ortamda 

Hiçbiri

ġekil 3.7. DiĢ ipi kullanımı. 

 

 

ġekil 3.8. DiĢ fırçası değiĢtirme sıklığı. 

ġekil 3.9. DiĢ macununu saklama koĢulları hususunda bilgi düzeylerinin ölçümü 
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Diş macunu alırken nelere dikkat edersiniz?

2% 5,2%

82,3%

7,5% 2% 1%

Ucuz olmasına 

Reklamının sık olmasına 

Özelliklerine 

Ambalajına

İçerdiği esansa

Hepsine

Diş tozu kullanıyor musunuz?

0% 7,2% 0%

92,8%

7,2% 0%

Günde 1 kere

Günde 2 kere

Günde 3 kere 

Haftada 1 kere 

Ayda 1 kere

Diğer

 

ġekil 3.10. DiĢ macunu satın alımında seçicilik kriterleri.  

 

 

ġekil 3.11. DiĢ tozu kullanım oranı.  
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Protez dişler için preparatların kullanım amacı nedir?

3,1% 2% 4,1%

90,8%

Protezdeki lekelerin giderilmesi 

Protez özerinde tartar oluşumunu

önleme 

Gıda artıklarının giderilmesi 

Hepsi

Dişlerinizi fırçalama süreniz ne kadardır?

9,8%

27%

48%

5,2% 0%

0-30 sn 

30-60 sn

1-2 dk

2-3 dk

Diğer

 

ġekil 3.12. Protez diĢ kullanımı hakkında bilgi düzeyinin ölçümü. 

 

 

 

ġekil 3.13. DiĢ fırçalama süresi.  
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Sigara kullanıyor musunuz?

44,8%

55,2%

Evet

Hayır

Düzenli olarak diş kontrolünüzü yaptırıyor musunuz?

69,8%

30,2%

Evet

Hayır

Dişlerinizi fırçalama şekliniz nasıldır?

29,1%

24%

46,9% Sağa-sola

Yukarı-aşağı

Dairesel

 

ġekil 3.14. Sigara kullanım oranı.  

ġekil 3.15. DiĢ kontrol sıklığı.  

 

 

ġekil 3.16. DiĢ fırçalama Ģekli.  
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Ağız ve diş sağlığınızda herhangi bir rahatsızlığınız var mı?

53,1%

46,9%
Evet

Hayır

Çay,kahve,kola vb. içecekleri tüketiyor musunuz?

96,8%

3,2%

Evet

Hayır

 

 

 

ġekil 3.17. Ağız ve diĢ sağlığına bağlı hastalık durumu. 

 

 

 

ġekil 3.18. Çay, kahve vb. içecek tüketim oranı.  
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Diş macununuzu diş fırçanıza sürerken her defasında kullanma miktarınızı belirtiniz?

45,8%

42,7%

7,3% 4,2% Fırça bölümünü tamamen

kaplayacak şekilde 

Fırça bölümünün üçte biri kadar

Fırça bölümünün yarısı kadar

Diğer

Ne kadar sürede bir diş fırçanızı değiştirme gereği duyuyorsunuz?

52%

32,3%

12,5%
3,2%

12 haftadan sonra

24 haftadan sonra

52 hafta sonra

Diğer

ġekil 3.19. Bir seferlik diĢ macunu sıkım miktarı.  

 

 

 

 

 

ġekil 3.20. DiĢ fırçası değiĢtirme sıklığı.  
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Dişinizi fırçaladıktan sonra diş fırçanızı bi sonraki kullanıma kadar nasıl saklarsınız?

80%

13,5%
6,5% 0% Diş kapalı kutuda muhafaza

ederim 

Sadece fırça bölümünü kapalı

kutuda muhafaza ederim 

Diş fırçasının hiçbir şekilde kapalı

bir kutuda tutmam 

Diğer

 

 

ġekil 3.21. DiĢ fırçasının saklanma koĢulları.  
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5. TARTIġMA 

 

 

5.1. ÖRNEK EVRENĠNĠN SEÇĠMĠ: 

 

ÇalıĢmanın planlanması sırasında öncelikle karar verilen nokta öncelikle 

eczanede çalıĢan eczacı ve eczane teknisyenleri üzerinde ağız ve diĢ sağlığı ile ilgili 

preparatlarının kullanım alıĢkanlıklarının belirlenmesidir. 

 

Bu konuda özellikle ağız ve diĢ sağlığı konusunda çok fazla bilginin Türkiye de 

olmadığı düĢünülmektedir. Bu bilgi eksikliğine sahip bölgelerden bir tanesi olan 

Güneydoğu Anadolu bölgesinde Batman ili ve ilçeleri çalıĢmanın kapsamına alındı. 

ÇalıĢma homojen bir yapı gösteren Batman ili ve ilçeleri ile sınırlı tutuldu. Farklı illerin 

alınması birden fazla parametrenin bir arada incelenmesini gerektirdiğinden çalıĢma tek 

Ģehir üzerinden yürütüldü. 

 

5.2. DEMOGRAFĠK ÖZELLĠKLERĠN ĠNCELENMESĠ: 

 

ÇalıĢmaya 96 eczacı ve eczane teknisyeni katılmıĢtır. ÇalıĢma ya hiç bir Ģekilde 

deneklerin seçiminde özel bir ayrım uygulanmamıĢtır. Tüm eczanelere anket soruları 

verilmiĢ ancak bir kısmından yanıt alınmadığı için çalıĢmaya dahil edilememiĢtir. 

 

Demografik özellik olarak yaĢ incelendiğinde yaĢ ortalamasının genelde yüksek 

olduğu görüldü. Bununla birlikte çalıĢmaya katılanların yarısından fazlasını oluĢturan 

eczacıların yaĢ ortalaması eczanede çalıĢanlardan daha yüksek olduğu görüldü. 

ÇalıĢmaya katılanların üçte ikisi erkek üçte biride bayandır. 

 

ÇalıĢmaya katılanların %85‟ inden fazlası gelir düzeyi olarak 1000 tl ve üzeri, 

%60‟ından fazlası 2000 tl ve üstünü belirtmiĢtir. ÇalıĢmaya katılanların büyük  bir 

çoğunluğu gelir düzeyi olarak ağız ve diĢ bakım ürünlerini satın alabilecek kiĢiler 

olduğuna karar verildi. 
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5.3. ANKET SONUÇLARININ DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

 

ÇalıĢmada deneklere toplamda 22 soru soruldu bir kısım sorularda soru farklı 

Ģekilde yeniden sorularak yanıtlardaki samimiyet düzeyleri anlaĢılmaya çalıĢıldı. Ġlk 

soru olarak sorulan diĢ temizliğinde kullanılan ürünler incelendiğinde yanıtların %100 

gibi yüksek oranda diĢ macunu olduğu görüldü. Bu soruyla ilgili daha sonraki sorularda 

açıklayıcı alt sorularda bulunmaktadır. Ancak genel eğilimin diĢ fırçalamanın Türkiye 

de merkezi bir eğilim olduğu düĢünülebilir. Bölgenin ekonomik ve kültürel yapısı 

düĢünüldüğünde diĢ macunu kullanımının ezici bir Ģekilde yüksek çıkması beklenen bir 

sonuçtur. Ġlk sorudaki yanıtı daha da açan 2. soruda ise bu nedenle diĢ fırçalama sıklığı 

sorulmuĢtur. %71 oranında günde bir kere diĢ fırçalama alıĢkanlıklarının belirtilmesi 

daha 2. soruda ağız temizliği konusunda eczane çalıĢanlarının ne kadar bilgi 

eksikliğinin olduğunun göstergesidir. Gerçekte olması gereken günde 3 defa fırçalama 

oranının katılımcıların ancak %10‟ nu iĢaretlemiĢtir. Haftada bir defa fırçaladığını 

belirtenler ise eczane çalıĢanlarının ağız temizliğini önemsemediğini göstermektedir. 

Ancak oranın düĢük olması sevindirici olmakla birlikte hem kendi diĢ sağlıkları hem de 

toplumla sürekli temas halinde olan beyaz önlük giyen temizlik ve hijyene ait ürünleri 

satan eczane personelinin hiçbir Ģekilde gerektirmesi açısından da düĢündürücüdür. 

Genel bir yaygın kullanım alanı olan ve eczanelerde en çok satılan gruplardan olan ağız 

gargaraları %82 gibi yüksek bir oranda kullanılmamaktadır. Kendi sattıkları ve 

kullanıcılara önerdikleri bir ürüne bu kadar ilgisiz kalmaları ayrıca araĢtırılması gerekir.  

ancak birebir yapılan görüĢmelerden edinilen sonuç sayısal bir temele dayandırılmasa 

da sebep in ekonomik olduğunu düĢündürmektedir. Ankete katılanlara bu konuda 

sorulan soruya kullanım amacı sorulduğunda %85 oranında doğru yanıt verilmiĢ olması 

kullanıcıların gargaraların kullanım amacının bildiklerini ama bir nedenden dolayı 

kullanmaları gerektirdiğini bilmelerine rağmen kullanmaktan kaçınmaları ayrıca 

düĢündürücüdür. 

 

Türkiye de diĢ macununun kullanımının yüksek olması genellikle diĢ 

beyazlatmasını sağlamak içindir. Zaten ilk sorularda verilen yanıtlarda da görülebileceği 

gibi günde bir defa fırçalama ağız hijyenin den ziyade kullanım diĢlerin 

beyazlatmasında kullanıldığını düĢündürmektedir. Verilen yanıtları incelediğimizde 
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özellikle televizyon reklamlarında çokça vurgulanan karbonatlı diĢ macunlarının diĢi 

beyazlattığı inancının kullanıcılar arasında ne kadar yerleĢtiğini göstermiĢtir. 

Kullanıcıların %60‟ı karbonatı diĢ beyazlatıcı olarak kabul etmekte olup kalan üçte 

birlik kısım ise diĢ beyazlatmasında hiçbir etkisi olmayan florür yanıtını iĢaretlemiĢtir. 

Bu ise bize bu konuda eğitim almalarına rağmen eczane ve eczane personelinin bu 

konuda bilinçsizce bu ürünleri kullandığını düĢündürmektedir. diĢ ipi 96 kullanıcı 

arasında yalnızca 3 kiĢi tarafından iĢaretlenmiĢtir. ve % 5 in altında bir orana sahip 

olmaktadır. Yine bu düĢük oran ağız preparatlarını kullanırken genel amacın hijyen 

olmadığını düĢündürmektedir. DiĢ fırçanızı ne sıklıkla değiĢtirirsiniz sorusuna 

katılımcıların büyük bir bölümü (%54) 3 ayda bir değiĢtirdiğini belirtmektedir. Çok 

gerçekçi bulunmasa da reklamlarda ve ambalajların üzerinde 3 ayda bir fırçanızı 

değiĢtiriniz ifadesinin bulunması etkili olduğunu düĢündürmektedir. Bu ise ambalaj 

üzerine konulacak kısa ifadelerde bile kiĢisel alıĢkanlıklar üzerinde etkili olduğunu nu 

düĢündürmektedir. 

 

DiĢ macunlarının nasıl saklanmasını gerektirdiği sorusunda bile bilgi eksikliği 

olduğu görülmektedir. Çünkü verilen yanıtlar farklı olmakla birlikte birbirine yakındır. 

Bu konuda belirli bir eğilim ve tutarlılık görülmemektedir. Bu konuyu daha dramatik 

gösteren yanıtlarda diĢ macununuzu nasıl seçersiniz sorusuna verilen yanıtlarda 

görülebilir. Gerçekçi olduğu düĢünülse bile ucuz olduğu için seçtiğini söyleyen % 2 

katılımcı yanında %7 oranında ambalaja bakarak seçen hatta içerdiği esansa göre diĢ 

macunu seçen kiĢilerin olması ĢaĢırtıcı ve üzücüdür. Reklamlardan etkilenen kesim 

sayısı %3 gibi görünmekle beraber çok gerçekçi bulunmamıĢtır. DiĢ tozları ülkemizde 

özellikle diĢ beyazlatma amacıyla kullanılmaktadır. Sigara kullanım oranının yüksek 

olduğu düĢünülen güneydoğu Anadolu bölgesinde diĢ tozunun gargaradan daha yüksek 

oranda kullanılıyor olması çok ĢaĢırtıcı değil. Kullanım sıklığı sorusunda haftada bir 

yanıtı verilen % 92‟lik oranla diĢ tozlarının yalnızca diĢi beyazlatmak amacıyla 

kullanıldığını düĢündürmektedir. Protezlerle ilgili soruda verilen yanıtlar eczane 

personelinin protez kullanımı konusunda bilgi sahibi olmadığını düĢündürmektedir. 

Protez üzerinde tartar oluĢumunun giderilmesi yanıtında içeren hepsi cevabının %90‟nın 

üzerinde iĢaretlenmesi bunun bir kanıtı olarak gösterilebilir. DiĢ fırçalama konusunda 

daha önceki verilen sorularda verdikleri yanıtlardaki samimiyet düzeylerinin anlaĢılması 
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amacıyla sorulan soruda % 20 civarında kullanıcı 30 saniyeden az sürede fırçaladığını 

belirtirken katılımcıların yarısı 1-2 dakika civarındaki normal kullanım sürelerini 

belirtmiĢtir. Ancak sağlık hizmeti veren katılımcılar ne kadar diĢlerini fırçalamalarını 

gerektirdiğini en az yarısının bilmediğini göstermesi endiĢe vericidir. Daha önceki 

sorularda tartıĢtığımız kullanıcıların sigara içme alıĢkanlıklarının sorulduğu soruda 

kullanıcıların % 53 oranında sigara içiyor olması ağız preparatlarında beyazlatıcılara 

olan eğilimi açıklayabilir. Bununla beraber üçte biri bir çok konuda olduğu gibi düzenli 

diĢ kontrolünü önemsememektedir. Bu sebeple ağız ve diĢ sağlığı konusunda eczane 

çalıĢanlarının problemli olması ĢaĢırtıcı değildir. Buna bir nedende diĢ fırçalama 

konusunda bilgi eksiği de olabilir doğru diĢ fırçalama olarak kabul edilebilecek olan 

dairesel harekette fırçalama Ģekli katılımcıların %50‟nin altında bir oranda 

uygulanmaktadır. Ağız ve diĢ problemi çekenlerin oranıyla paralelliğiyle dikkat 

çekmektedir. Ağız ve diĢ problemleri açısından çürükler %37 ile ön planda olmasına 

rağmen diğer rahatsızlıklarda önemli oranlar göstermektedir. Gıda tüketim alıĢkanlıkları 

konusu da bu sorularla iliĢkilendirilebilir. Oldukça düĢük ağız hijyen bilgisine sahip 

olan eczane personeli hijyen konusunda özel ihtiva gerektiren çay, kahve, kola gibi gıda 

maddelerinin % 90‟nın üzerinde kullandıkları görülmektedir. Daha önceki sorularda 

verdikleri yanıtlardaki samimiyetlerini belirlemek için katılımcıya sorduğumuz diĢ 

fırçalarını ne sıklıkla değiĢtirdikleri sorusu 12 haftayla en yüksek oranda paralellik 

göstermesine rağmen verilen yanıtlarla daha önceki sorularda verilen yanıtlarla 

uyuĢmadığı görüldü. Bunu da bir cins toplumsal baskı ve reklamların etkisiyle 

oluĢturduğunu düĢünmekteyiz. Son soru olarak sorduğumuz diĢ fırçalarının saklama 

Ģekline verilen yanıtlarda her ne kadar % 80 oranında kapalı kutuda muhafaza ederim 

Ģeklinde görülse de daha önce verilen nemli ortamda saklarım yanıtı da çeliĢmektedir. 

Buda bize katılımcıların diĢ fırçalarını muhafaza ederken çok dikkatli davranmadıklarını 

yada bu konu üzerinde çok ciddiye almadıklarını düĢündürmektedir.  
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                          6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

 

ÇalıĢmamızın sonucunda çalıĢmamıza katılan büyük bir çoğunluğunu eczacıların 

oluĢturduğu sağlık personellerinin ağız ve diĢ preparatlarında kullanımı konusunda 

Batman bölgesinde çok yetersiz bilgi düzeyine sahip olduğu görüldü. Özellikle 

çalıĢmada tespit edilen % 50‟nin üzerinde ağız ve diĢ problemi oranı; ağız ve diĢ 

konusuna verdikleri önemin ne kadar düĢük olduğunun göstergesidir. Bu çalıĢmayla 

beraber bölge eczacı odaları, ilaç depoları ve sağlık kuruluĢlarıyla ortaklaĢa ağız diĢ 

sağlığı konusunda meslek içi bilgilendirme zorunlu görülmektedir. Bu çalıĢmanın konu 

ile ilgili meslek içi eğitim programı uygulandıktan sonra etkinliğinin tespiti için 

tekrarlanması gerektirdiği düĢündürmektedir. Aynı zamanda bu bilgi düzeyinde 

toplumsal danıĢmanlık yapan eczacılarımızın yetersiz bilgi düzeyiyle bunu 

sağlayamayacakları açıktır.  
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